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 ( در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ TCRH)ﺗﯽ ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺎﻻ ﺗﻈﺎھﺮات ﺳﯽ
 ھﺎي ﺗﯿﭙﯿﻚ و اﺗﯿﭙﯿﻚ  ﺳﺎرﻛﻮﺋﯿﺪوز: ﯾﺎﻓﺘﮫ
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 ﭼﮑﯿﺪه
 اﺗﯿﻮﻟﻮژیﺑﺎ اﻟﺘـــﮭﺎﺑﯽ ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮی ﺳﺎرﮐﻮﺋﯿﺪوز ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری  ﻣﻘﺪﻣﮫ:
 ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮمﺑﻮده و ﺑﮫ ﺻﻮرت ﻣﺘﻐﯿﺮ  آنﺗﻈﺎھﺮات ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ ﻣﯽ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ 
ھﺎی ﺑﺪن ﺑﺮوز  ھﺎ و اﻧﺪامﺗﻠﯿﺎل و ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﻓﺖ  ﺳﻠﻮل اﭘﯽ ھﺎی
 .ﯾﺎﺑﺪﻣﯽ
ﺗﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﯽ ﻣﻮاد و روش ھﺎ:
آﻧﺎﻟﯿﺰ و ﻧﺘﺎﯾﺞ  11.lov SSPSھﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. داده
 ﺑﮫ ﺻﻮرت ﻓﺮاوﻧﯽ و ﺑﺮﺣﺴﺐ درﺻﺪ و ﻧﻤﻮدار ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ.
ﺑﺴﯿﺎري از ﺗﻈﺎھﺮات ﻣﻌﻤﻮل و ﻏﯿﺮ ﻣﻌﻤﻮل ﺳﺎرﻛﻮﺋﯿﺪوز  ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:ﯾﺎﻓﺘﮫ 
ھﺎ و ... ﻧﻮداز ﻗﺒﯿﻞ؛ ﺑﺮوﻧﺸﯿﮑﺘﺎزی، ﻟﻨﻔﻮآدﻧﻮﭘﺎﺗﯽ، ﮐﺎﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﻟﻨﻒ 
 ( ﻣﺸﺎھﺪه ﮔﺮدﯾﺪ.TCRHﺗﯽ ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺎﻻ) در ﺳﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﮭﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﺗﻤﯿﺰ ﻣﯽ TCRHاﺳﺘﻔﺎده از روش  ﮔﯿﺮی:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ
ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺸﺎﺑﮫ، ﻣﻔﯿﺪ واﻗﻊ ﺷﻮد. ﺑﺎ اﯾﻦ ھﺎﯾﯽ ﺳﺎرﮐﻮﺋﯿﺪوز از ﺑﯿﻤﺎری 
 رﺳﺪ.ﺿﺮوری ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﺣﺎل، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪی ﺟﮭﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﺷﯿﺪا رﺳﺘﻢ زاده،  -...ﺑﯿﻤﺎران ( درTCRHﺗﯽ ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺎﻻ) ﺗﻈﺎھﺮات ﺳﯽ




ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری  ﺳﺎرﮐﻮﺋﯿﺪوز
اﻟﺘﮭﺎﺑﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﭼﻨﺪ ﺳﯿﺴﺘﻤﯽ 
 ﻣﯽﺨﺺ ـــﻧﺎﻣﺸ اﺗﯿﻮﻟﻮژیﺑﺎ 
ﻮرت ـــﮫ ﺑﮫ ﺻـــﺪ ﮐـﺑﺎﺷ 
 ﻠﻮل اﭘﯽـــﺳ ھﺎی  ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم
ﯿﺎل و ﺗﻐﯿﯿﺮ در ـــﺗﻠ 
  ھﺎ و اﻧﺪام ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﻓﺖ
ﯾﺎﺑﺪ. ﺑﮫ  ھﺎی ﺑﺪن ﺑﺮوز ﻣﯽ
 درﺻﺪ 09ﺑﯿﺶ از  ﻃﻮری ﮐﮫ در
  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻋﺚ درﮔﯿﺮی رﯾﮫ
داﺧﻞ  ﻏﺪد ﻟﻨﻔﯽھﺎ و 
اﺳﭙﮑﺘﺮوم . ﺷﻮد ﺗﻮراﺳﯿﮏ ﻣﯽ
ﺗﻈﺎھﺮات ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ 
ﺳﺎرﮐﻮﺋﯿﺪوز ﻣﺘﻐﯿﺮ و 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ در ﺑﯿﻦ  ﻣﯽﮔﺴﺘﺮده 
ﺗﻈﺎھﺮات رﯾﻮی ﺑﮫ  ھﺎ، آن
  ﺻﻮرت ﻏﺎﻟﺐ ﻣﺸﺎھﺪه ﻣﯽ
 (1- 3.)دﮔﺮد
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ 
از ﺑﯿﻤﺎران درﺻﺪ  09-59در 
ﮫ ـﻼ ﺑـــﺘﻣﺒ
ﺪوز ـــﻮﺋﯿــﺳﺎرﮐ
ﺪه ــﮔﺰارش ﺷﻧﺮﻣﺎل ﺮـــﻏﯿ
ﺗﺮﯾﻦ  ﺺــﻣﺸﺨ ﺖ.ــاﺳ
ﺗﻈﺎھﺮات آن ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﯽ 
 ( ﻣﯽLHBدو ﻃﺮﻓﮫ ﻧﺎف رﯾﻮی)
از  درﺻﺪ 05- 08 ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ در 
  PAL.ﺷﻮد ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺪه ﻣﯽ
ﭘﺎراﺗﺮاﮐﺌﺎل راﺳﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﮫ 
زﻣﺎن ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽ  ﻃﻮر ھﻢ
ھﺎی   اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن. ﺑﺎﺷﺪ
 05- 52ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ رﯾﻮی در 
ﺎران ﻣﺒﺘﻼ ـــﺪ ﺑﯿﻤـــدرﺻ
 ﺑﮫ ﺳﺎرﮐﻮﺋﯿﺪوز دﯾﺪه ﻣﯽ
 (5،4).ﺷﻮد 
ﺗﯽ  ﺳﯽﮐﮫ،  ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ
اﺳﮑﻦ روﺗﯿﻦ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﯾﺎ 
درﻣﺎن ﺳﺎرﮐﻮﺋﯿﺪوز ﮐﺎﻓﯽ 
ﺗﯽ ﻣﻤﮑﻦ  وﻟﯽ ﺳﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻤﯽﻧ
 ﺑﺮرﺳﯽ ﻤﺎرانـــاﺳﺖ در ﺑﯿ
ﮑﯽ و ــﻨﯿــﺑﺎ ﺗﻈﺎھﺮات ﮐﻠﯿ
ﮏ ﻏﯿﺮ ـــﻮﮔﺮاﻓﯿـــرادﯾ
ﻋﻮارض اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ  ،ﻮلـﻤـــﻣﻌ
)رﯾﻮی و ﻏﯿﺮ ﺳﺎرﮐﻮﺋﯿﺪوز
رﯾﻮی( و ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﭘﺮوﮔﻨﻮز ارزش ﻓﻮق 
 ھﻢای داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ.  اﻟﻌﺎده
 ﺳﯽﭼﻨﯿﻦ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﮫ 
ﺗﯽ اﺳﮑﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ  
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺳﺎده ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
ﺎن دادن ــﺸـــﺑﯿﺸﺘﺮی در ﻧ
ﺺ ﮐﺮدن ــﺸﺨــو ﻣ
ﺳﺎﺧﺘﺎرھﺎی ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ، 
ھﺎ   ﻣﺪﯾﺎﺳﺘﻦ و ﻧﺎف رﯾﮫ
اﺳﮑﻦ ﻗﺪرت  ﺗﯽ ﺳﯽ .دارد
ﺎﻻﺗﺮی در ﻣﺸﺨﺺ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑ
 ﯾﺎ اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن  PALﮐﺮدن
ھﺎی ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ رﯾﻮی ﮐﮫ در  
ﺣﺪ دﻗﺖ رزوﻟﻮﺷﻦ 
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ 
 (6- 8.)ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، دارد
ﺗﯽ ﺑﺎ   ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﺳﯽ
در  (TCRHﻗﺪرت اﻓﺘﺮاق ﺑﺎﻻ)
ﻦ ــﺗﯽ اﺳﮑ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺳﯽ
 ﻤﻮﻟﯽـــﻣﻌ
ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻻﺗﺮی ﺑﺮای 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺰﺋﯿﺎت ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ و 
ﮐﺮدن اﻟﺘﮭﺎب از  ﻣﺸﺨﺺ
. در واﻗﻊ، ﻓﯿﺒﺮوز دارد
ﻣﺮﺣﻠﮫ  در ﺑﯿﻤﺎران  TCRHروش
ﺑﺮای  ،ﺳﺎرﮐﻮﺋﯿﺪوز IIIو  II
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻟﺘﮭﺎب ﻓﻌﺎل از 
ﺒﺮوز ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ـــﻓﯿ
ﺖ ﻣﻮﺛﺮ و ﮐﻤﮏ ـــﺑﺮﮔﺸ
 (6).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪه 
  ﮫﻧﻤﺎﯾﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
 ،TCRHھﺎی ﺳﺎرﮐﻮﺋﯿﺪوز در 
در  آندﻗﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
ﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ و ـــﺨﯿـــﺗﺸ
ﺑﺎ   TCRHﺗﻈﺎھﺮات ارﺗﺒﺎط
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ،ﻣﯿﺰان ﮔﺴﺘﺮدﮔﯽ
ﺑﯿﻤﺎری و ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘﺬﯾﺮ ﺑﻮدن 
  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽﺿﺎﯾﻌﺎت رﯾﻮی 
 ﮔﺮدد.
 ھﺎ ﻣﻮاد و روش
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﻘﻄﻌﯽ، 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ  521ی ھﺎ  ﭘﺮوﻧﺪه
  ﮐﮫ ﺑﯿﻦ ﺳﺎلﺑﮫ ﺳﺎرﮐﻮﺋﯿﺪوز 
ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  28- 98ھﺎی 
ﮫ ـــﻣﺴﯿﺢ داﻧﺸﻮری ﻣﺮاﺟﻌ
 اﻧﺪ، ﺟﮭﺖ ﺑﺮرﺳﯽ  ﺮدهـــﮐ
ﻮژﯾﮏ ـــﺗﻈﺎھﺮات رادﯾﻮﻟ
ﻮراﺳﯿﮏ ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ـــﺗ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. در اﯾﻦ 
ھﺎی  ﺪهـــﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، ﭘﺮوﻧ
ﻧﺎﻗﺺ از ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺧﺎرج 
 ﺷﺪﻧﺪ.
ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺻﻮرت  SSPSاز ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻈﻮر ﻧﻤﺎﯾﺶ ــﺑﮫ ﻣﻨﺖ. ــﮔﺮﻓ
 ھﺎی ﮐﯿﻔﯽ از ﻓﺮاواﻧﯽ داده
ﺎده ــاﺳﺘﻔ ﻮرت درﺻﺪــﺑﮫ ﺻ
ھﺎ   ﺮﺧﯽ از آنــﮐﮫ ﺑ ﺪــﺷ
ﻤﻮدار ــﻮرت ﻧــﺑﮫ ﺻ
 ﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ.ــﻧﻤﺎﯾ
  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺪاﺧﻠﮫ
ای از ﺳﻮی ﭘﮋوھﺸﮕﺮان ﺻﻮرت 
ﻧﮕﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﮐﺴﺐ 
ﺎران ﻣﺒﺘﻼ ـــﺖ ﺑﯿﻤـــرﺿﺎﯾ
ﺑﮫ ﺳﺎرﮐﻮﺋﯿﺪوز)در زﻣﺎن 
ﻣﺮاﺟﻌﮫ( ﺟﮭﺖ اﺳﺘﻔﺎده از 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻧﺎن)ﺑﺪون 
ذﮐﺮ ھﻮﯾﺖ( در 
ﺎت ﻋﻠﻤﯽ، ـــﻄﺎﻟﻌـــﻣ
ﻣﻮرد ﭘﺮوﻧﺪھﺎی آﻧﺎن 
 ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ.
 ی ﭘﮋوھﺶھﺎ ﯾﺎﻓﺘﮫ
ﻤﺎران ـــﺑﯿ درﺻــﺪ 16
آﻧﺎن ﻣﺮد  درﺻﺪ 93زن و 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺴﯿﺎري از ﺗﻈﺎھﺮات 
ﺎرﻛﻮﺋﯿﺪوز، ـﻚ ﺳـــﻛﻼﺳﯿ
ﻣﺸﺎھﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﮫ در ﺟﺪول 




ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت  .1
ﺗﯿﭙﯿﮏ و  ﻏﯿﺮﺗﯿﭙﯿﮏ 
ﺳﺎرﮐﻮﺋﯿﺪوز  ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪه 
 ﺑﯿﻤﺎران TCRHدر 









ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ  ﺑﯿﻤﺎران TCRHﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻈﺎھﺮات ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪه در  .2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﺳﺎرﮐﻮﺋﯿﺪوز
 وﯾﮋﮔﯽ ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪه ﻓﺮاواﻧﯽ
 tnemevlovni lamyhcnerap cirtemmysa laretalinU %5.03
 tnemevlovni lamyhcnerap cirtemmysa laretaliB %8.54
 seludon ekil citatsatem lamyhcnerap derettacS %3.02
 POOB gnikcimim seiticapo ssalg dnuorg yhctaP %9.33
 nrettap raludon yxalag ehT %9.11
 yretra yranomlup niam fo tnemegralnE %7.32
 PAL laniracbuS %9.55
 PAL laegahposearaP %22
 PAL lamyhcnerapartnI %8.6






 yhtaponeda laehcartarap dna ralih laretaliB
 ytiraludoN
 sisatciehcnorborbiF
 gninekciht eldnub ralucsavohcnorB ekil tnemevlovni lamyhcneraP
 ﺗﯿﭙﯿﮏﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻏﯿﺮ 
 sebol elddim dna reppu ni segnahc yrativacorbiF
 yhtaponedahpmyl lanitsaideM
 gninekciht laruelP
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﺷﯿﺪا رﺳﺘﻢ زاده،  -...ﺑﯿﻤﺎران ( درTCRHﺗﯽ ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺎﻻ) ﺗﻈﺎھﺮات ﺳﯽ
 ﻧﺘﯽ و ھﻤﮑﺎرانﺎﺷﮭﺮام ﮐﺎﻣﮑﻮﯾﯽ و ﺷﯿﺮﯾﻦ دﯾ
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اﯾﻦ، ﻣﻮارد  ﻋﻼوه ﺑﺮ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮭﯽ ﮐﮫ در اﯾﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ، در 
در  آﻣﺪه اﺳﺖ. 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول




ﮔﺮاﻧﺪ ﮔﻼس، اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﺑﻮﻻر 
ﺳﭙﺘﺎل و ﻓﯿﺒﺮوﺗﯿﮏ 
ﭘﺮﯾﺪاﻣﯿﻨﺎﻧﺴﯽ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ را ﻧﺸﺎن 
در  (1ﺷﻤﺎره  )ﻧﻤﻮدار.دادﻧﺪ
ﺎ، ھ  ﻟﻮﺑﻮل ﻣﻮرد درﮔﯿﺮی
ﻗﺎﻧﯽ و ﻟﻮب ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻟﻮب ﻓﻮ
( درﺻﺪ 55ﻓﺮاواﻧﯽ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ)
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و ﻓﺮاواﻧﯽ ﻟﻮب 
 درﺻﺪ 13ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﮫ ﻣﯿﺰان 




ﯿﻼر و ــﻟﻨﻔﻮآدﻧﻮﭘﺎﺗﯽ ھ
 ﺎﺗﯽ ﺳﺎبــﻟﻨﻔﻮآدﻧﻮﭘ
ﺐ ــرﯾﻨﺎل ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﮐﺎ 
ﺮاواﻧﯽ را ــﯾﻦ ﻓﺮــﺘﺑﯿﺸ
ﺸﺎن ــﻧ TCRHدر 
 (2ﺷــﻤﺎره  )ﻧﻤﻮدار.دادﻧﺪ
در ﻣﻮرد 
 ﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﻟﻨﻒــﯿــﮐﺎﻟﺴ
ﻮد ﻧ ﻟﻨﻒ درﺻﺪ 44ھﺎ،  ﻧﻮد 
 65ﺪه و ــﯿﻔﯿﮑﮫ ﺷــﮐﺎﻟﺴ

















 و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ
ﺳﺎرﻛﻮﺋﯿﺪوز ﺑﮫ ﺻﻮر 
 ﯾﺎﺑﺪ. ﺑﻨﺎ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﻤﻮد ﻣﻲ
اﯾﻦ ﻟﺰوم داﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت  ﺑﺮ
ﻛﺎﻓﻲ و آﺷﻨﺎﯾﻲ ﺑﺎ ﺗﻈﺎھﺮات 
 ﺳﺎرﻛﻮﺋﯿﺪوز ﻛﮫ ﻣﻌﻤﻮل ﻏﯿﺮ
ﺷﯿﻮع دارﻧﺪ،  درﺻﺪ 03- 52
ﻌﺎت ــﺷﻮد. ﻣﻄﺎﻟ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﺗﯽ  ﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﮫ ﺳﯽــﻧ
( TCRH)ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺎﻻ
ﺗﯽ  در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺳﯽ
ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﺟﮭﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﮫ 
ﺟﺰﺋﯿﺎت ﻧﺎﻣﺤﺴﻮس ﭘﺎرﻧﺸﯿﻤﺎل 
و ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻟﺘﮭﺎب از ﻓﯿﺒﺮوز 
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ 
ﺳﺎرﮐﻮﺋﯿﺪوز رﯾﻮی از ﻣﺰﯾﺖ 
ﺮی ﺑﺮﺧﻮردار ﺘﺑﯿﺸ
 (01،9،6.)اﺳﺖ
ھﺎی  اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﮫ
 1ﺑﺴﯿﺎر ﻇﺮﯾﻒ و ﻧﺎزک)ﺑﯿﻦ 
ﻣﺘﺮ( و  ﻣﯿﻠﯽ 1/5اﻟﯽ 
ھﺎی ﺑﺎ  ﺑﺎزﺳﺎزی اﻟﮕﻮرﯾﺘﻢ
ﺟﮭﺖ  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻓﻀﺎﯾﯽ ﺑﺎﻻ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 دوره اﯾﻼم                              ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﮫ
   29ﻣﺮداد  ،ﺳﻮم ﺷﻤﺎره ،ﯾﮑﻢ و ﺴﺖﯿﺑ
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ﺗﯽ ﺑﺎ ﺗﻔﮑﯿﮏ  ﺗﺼﻮﯾﺮھﺎی ﺳﯽ
ﺑﺎﻻ اﯾﻦ اﻣﮑﺎن را ﻓﺮاھﻢ 
آورد ﮐﮫ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺑﮭﺎﻣﺎت  ﻣﯽ
ای و ﻧﻮدوﻻر  ﯿﮫــﺒﮑــﺷ
ھﺎ ﺑﺎ اﻧﺘﮭﺎی ﺿﺨﯿﻢ   دﯾﻮاره
ﺑﻮﻻر، اﺑﮭﺎﻣﺎت اﯾﻨﺘﺮﻟﻮ
در ﺣﺪ  ﮔﺮاﻧﺪﮔﻼس
اﻧﺠﺎم  ای ﺮﻓﺘﮫـﺸــﭘﯿ
ﭘﺬﯾﺮد. اﯾﻦ ﻣﺰﯾﺖ 
را ﺑﺮای  TCRHﯿﮏ ــﻨــﺗﮑ
ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﮐﻨﺘﺮل ﺳﺎرﮐﻮﺋﯿﺪوز 
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻔﯿﺪ و ﺳﻮدﻣﻨﺪ 
 ﺳﺎﺧﺘﮫ اﺳﺖ.
ﺴﯿﺎری ــدر ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ ﺑ
ﻈﺎھﺮات ﻛﻼﺳﯿﻚ ــاز ﺗ




ﮔﻼس، ﮔﺴﺘﺮش دوﻃﺮﻓﮫ ﻏﺪد 
ﻟﻨﻔﯽ ھﯿﻼرو ... در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ 
ھﺎی راﯾﺞ   ﺑﺎ ﺗﻈﺎھﺮات روش
ﺗﯽ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﺑﺎ  از ﻗﺒﯿﻞ، ﺳﯽ
ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻗﺪرت ﺗﻔﮑﯿﮏ 
 ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻣﺸﺎھﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. ھﻢ
ﭼﻨﯿﻦ، از اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻨﻮان 
دﺳﺖ ﮫ ﺷﺪه و ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ ﻣﺸﺨﺺ 
ﺪوز ﺑﮫ ﺷﻮد ﻛﮫ ﺳﺎرﻛﻮﺋﯿ  ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان ﻣﯿﻤﯿﮑﺮ واﻗﻌﯽ ﺳﺎﯾﺮ 
ھﺎ از ﺟﻤﻠﮫ؛  ﺑﯿﻤﺎري
ﻟﻨﻔﻮم، ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻮز، ﺑﻮپ، 
  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز و ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري
 ھﺎي ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮي ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
 ﺷﻮد. 
ﺗﯽ  ﺘﺎزی ﺳﯽــﯿﮑــﺑﺮوﻧﺸ
  ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻟﺘﮭﺎب 
ﻓﻌﺎل از ﻓﯿﺒﺮوز ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ 
ﺑﺮﮔﺸﺖ در ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ 
ﺳﺎرﮐﻮﺋﯿﺪوز  3و  2ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﮫ 
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻮﻟﺮ و 
ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﮫ  ھﻤﮑﺎران
ھﺎ و اﺑﮭﺎﻣﺎت ﮔﺮاﻧﺪ   ﻧﻮدول
ﮔﻼس و آﻟﻮﺋﻮﻻر ﮐﮫ از ﻋﻼﺋﻢ 
 اﻟﺘﮭﺎب ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در اﺛﺮ  
. در (11)،درﻣﺎن ﺑﺮﮔﺸﺖ ﯾﺎﺑﺪ
ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺑﻮﻏﻤﻦ و ھﻤﮑﺎران، ﻣﺸﺎھﺪه 
ﺑﺮوﻧﺸﯿﮑﺘﺎزی ﺑﮫ ھﻤﺮاه 
ﮐﺎھﺶ ﺣﺠﻢ و ﺑﺎﻧﺪھﺎی 
ای ﺧﺸﻦ و ﮔﺴﺘﺮده،  ﺗﯿﻐﮫ
ﻋﻼﺋﻢ ﻓﯿﺒﺮوز ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ 
 (21).ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺎھﺪه ــﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﻣﺸ
ﺼﻮﺻﯿﺎت ﻣﻌﻤﻮل )ﺗﯿﭙﯿﮏ( ــﺧ
ﯿﻞ؛ ــﺪوز)از ﻗﺒــﺳﺎرﮐﻮﺋﯿ
ﮔﺴﺘﺮش دوﻃﺮﻓﮫ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﯽ 
ﻊ ــﯿﻼر( و ﺗﻮزﯾــھ
ﮏ ﻋﻼﺋﻤﯽ ﻧﻈﯿﺮ؛ ــآﻧﺎﺗﻮﻣﯿ
ﭘﺮﯾﺪاﻣﯿﻨﺎﻧﺲ ﻟﻮب 
ﻧﺪ در ﺗﻮا ﺎﻧﯽ ﻣﯽــﻮﻗــﻓ
ﺨﯿﺺ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ــﺸﺗ
ﯿﺪوز ﺳﻮدﻣﻨﺪ ــﺎرﮐﻮﺋــﺳ
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، 
ﺗﻈﺎھﺮات ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺸﺎھﺪ ﺷﺪه 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ و  TCRHدر 
ﺗﻤﯿﺰ ﺳﺎﮐﻮﺋﯿﺪوز را از 
ھﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ،  ﺑﯿﻤﺎری
 ﯿﺰ، ﻋﻔﻮﻧﺖــﻮﺳــﺗﻮﺑﺮﮐﻠ
ھﺎی ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز، و  
ﺳﯿﻠﯿﮑﻮز، ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ و ... 
دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﮐﺮده و ﺑﮫ 
ﺮی ﻧﯿﺎز ھﺎی دﯾﮕ اﻧﺠﺎم روش
 (31).ﺴﺎس ﺷﻮداﺣ
ﻃﻮر  اﯾﻦ، ھﻤﺎن ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
ﮐﮫ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ھﺎﻣﭙﺮ و 
ﻧﯿﺰ اﺷﺎره ﺷﺪه  ھﻤﮑﺎران
و ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ  ،(41)،اﺳﺖ
ﻔﺎده از ــﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ، اﺳﺘ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری  TCRH
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺳﺎرﮐﻮﺋﯿﺪوز، ﻣﯽ
ﺑﺮای ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻓﯿﺒﺮوز و 
ﯿﺺ ــﺎب، ﺗﺸﺨــاﻟﺘﮭ
ﯽ ــﺎھﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨــﺗﻈ
 یھﺎ  ﯽــآﺗﯿﭙﯿﮏ ﯾﺎ وﯾﮋﮔ
ﮏ ﻏﯿﺮﻣﻌﻤﻮل ــﻮﻟﻮژﯾــرادﯾ
و ﻧﯿﺰ ﺑﺮای ﻣﻮﻧﺘﻮرﯾﻨﮓ 
روﻧﺪ درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری 
 ﻣﻔﯿﺪ واﻗﻊ ﺷﻮد.
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، ﺑﮭﺘﺮ اﺳﺖ 
 ﺗﻈﺎھﺮات ﺗﻮراﺳﯿﻚ ﻣﻌﻤﻮل
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﯽﺳ تاﺮھﺎﻈﺗ )ﻻﺎﺑ ﮏﯿﮑﻔﺗ ترﺪﻗ ﺎﺑ ﯽﺗHRCTرد ( نارﺎﻤﯿﺑ...-  ،هداز ﻢﺘﺳر اﺪﯿﺷ
ﯾد ﻦﯾﺮﯿﺷ و ﯽﯾﻮﮑﻣﺎﮐ ماﺮﮭﺷﺎنارﺎﮑﻤھ و ﯽﺘﻧ 
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يرﺎﻤﯿﺑ ﺮﯾﺎﺳ لﻮﻤﻌﻣﺮﯿﻏ و 
  و ﻲﺘﯿﻟﻮﻜﺳاو يﺎھ
 رد نﻮﯿﻤﯾاﻮﺗاHRCT  و ﯽﺳرﺮﺑ
نآ ﺞﯾﺎﺘﻧ  ﮫﺘﻓﺎﯾ ﺎﺑ ﺎھ   يﺎھ
ﺗﺎﭘــﯾژﻮﻟﻮــﻣ ﻚــﯾﺎﻘــ ﮫﺴ
ﺷــنآ زا .دﻮ ﺟــﯾﺎــﯽ 
 ﺖﺴﯾژﻮﻟﻮﯾدار ،ﮫﮐ  رد ﺎھ
 مﺎﮕﻨھ دوز ﺺﯿﺨﺸﺗ
ﺳا ﺶﻘﻧ زوﺪﯿﺋﻮﻛرﺎﺳــ ﻲﺳﺎ
ﮭﺑ ،ﺪﻧرادــﺳا ﺮﺘــ ﺎﺑ ﺖ
 تاﺮھﺎﻈﺗ ﻦﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد
ﻤﻌﻣــﯿﻏ و لﻮــ لﻮﻤﻌﻣﺮ
 ﺺﯿﺨﺸﺗ ﻦﯾا ،زوﺪﯿﺋﻮﻛرﺎﺳ
.ﺪﻨھد مﺎﺠﻧا ار مﺎﺠﻧا  ﺎﺑ
 و هدﺮﺘﺴﮔ تاﺮھﺎﻈﺗ ﮫﺑ ﮫﺟﻮﺗ
 ﮫﯾر رد زوﺪﯿﺋﻮﮐرﺎﺳ عﻮﻨﺘﻣ
ﻦﺘﺳﺎﯾﺪﻣ و ﯿﻧ و (ﺲﮐارﻮﺗ) ﺰ
 ﺖﮭﺑﺎﺸﻣﻮﮕﻟا یﺮﯿﮔرد یﺎھ
 لﺎﻨﯿﺘﺳﺎﯾﺪﻣ و یﻮﯾر
زوﺪﯿﺋﻮﮐرﺎﺳ ﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﮫﺑ   ﺪﺳر
 ناﻮﻨﻋ ﮫﺑ یرﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا
يرﺎﻤﯿﺑ ﺮﯾﺎﺳ ﯽﻌﻗاو ﺮﮑﯿﻤﯿﻣ 
  ،مﻮﻔﻨﻟ ؛ﮫﻠﻤﺟ زا ﺎھ
 زﺎﺘﺳﺎﺘﻣ ،پﻮﺑ ،زﻮﻟﻮﻛﺮﺑﻮﺗ
يرﺎﻤﯿﺑ ﺮﯾﺎﺳ و ،یﻮﯾر  يﺎھ
ﺮﺑ .ﺪﺷﺎﺑ حﺮﻄﻣ يﻮﯾر ﻦﻣﺰﻣ 
ﮫﺘﻓﺎﯾ سﺎﺳا  ﮫﻌﻟﺎﻄﻣ یﺎھ
ﺿﺎﺣــﺘﺳا ،ﺮــ شور زا هدﺎﻔ
HRCT ﯽﻣ ﺗــ ﺺﯿﺨﺸﺗ ﺖﮭﺟ ﺪﻧاﻮ
 ﻦﯾا زا زوﺪﯿﺋﻮﮐرﺎﺳ ﺰﯿﻤﺗ و
یرﺎﻤﯿﺑ  ﻗاو ﺪﯿﻔﻣ ﺎھــ ﻊ
ﺷــﯾا ﺎﺑ .دﻮــﺣ ﻦــ ،لﺎ
ﺠﻧاــﻄﻣ مﺎــ یﺪﻌﺑ تﺎﻌﻟﺎ
ﮭﺟــﺳرﺮﺑ ﺖــﯿﺑ ﯽــﺮﺘﺸ 
ﺿــﻧ ﮫﺑ یروﺮــﯽﻣ ﺮﻈ ﺪﺳر. 
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Abstract 
Introduction: Sarcoidosis is a chronic i-
nflammatory pulmonary disease with 
unknown etiology and variable clinical 
manifestations including, epithelial cell 
granulomas and alteration in tissue and 
organ functions. 
 
Materials & Methods: In this cross-sec-
tional study, high-resolution computed 
tomography (HRCT) documents of pati-
ents with proven sarcoidosis were re-
evaluated. The results were analyzed using 
the software SPSS-11 and freq-uencies of 
the disease were reported as percentages 
and diagrams. 
 
Findings: Many typical and atypical 
manifestations of sarcoidosis such as 
bronchiectasis, lymphadenopathy, lym-ph 
node calcification and etc, were obs-erved 
at HRCT 
. 
Discussion & Conclusion: HRC may pr-
ovide more advantages to identify and 
distinguish sarcoidosis from other mim-
icking diseases. However, further inves-
tigations are needed to scrutinize the matter. 
 
Keywords: high-resolution CT, lung, ly-
mph node, manifestation, mediastinum, sa-
rcoidosis
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